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สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

วัตถุประสงค์ของการเฝ้าระวัง 

1. เพ่ือตรวจจับการระบาดและสอบสวนโรคในผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า สายพันธ์ุใหม่ 2012 
ในประเทศไทย 

2. เพ่ือติดตามสถานการณ์และลกัษณะทางระบาดวิทยาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า สายพันธ์ุใหม่ 2012 
3. เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของเช้ือไวรัสโคโรน่า สายพันธ์ุใหม่ 2012 

 
นิยามผูป้่วยทีต้่องดําเนินการสอบสวนโรค (Patients to be investigated): 

1. ผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน เช่น ไข้ ไอ นํ้ามูก เจ็บคอ ที่มีอุณหภูมิกายมากกว่าหรือ
เท่ากับ 38 องศาเซนติเกรด หรือมีอาการหอบเหน่ือย และมีประวัติเดินทางมาจากภูมิภาคตะวันออก
กลางในช่วง 14 วันก่อนเริ่มป่วย 

2. ผู้ป่วยปอดบวมที่มีประวัติเสี่ยง หมายถึง ผู้ป่วยปอดบวมที่มีประวัติอย่างใดอย่างหน่ึงดังต่อไปนี้ใน
ช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย ได้แก่  

 อาศัยหรือเดินทาง หรือ เป็นผู้สัมผัสของผู้ที่เดินทางจากประเทศแถบภูมิภาคตะวันออกกลาง 
 เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยปอดบวม หรือ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการท่ีตรวจ

ตัวอย่างจากระบบทางเดินหายใจ 
 ผู้สัมผัสใกล้ชิด “ผู้ป่วยเข้าข่าย” หรือ “ผู้ป่วยยืนยัน” ไวรัสโคโรน่า สายพันธ์ุใหม่ 2012 
 ผู้ป่วยปอดบวมที่เกิดเป็นกลุ่มก้อนในชุมชน หรือ ที่ทํางานเดียวกัน หรือ มีความเช่ือมโยงทาง

ระบาดวิทยา  
ในผู้ป่วยทั้ง 4 กลุ่มน้ีถ้าตรวจพบเช้ือสาเหตุอ่ืนๆ แล้ว แต่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาเช้ือดังกล่าว ก็ต้อง
ส่งตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรน่า  

3. ผู้ป่วยปอดบวมรุนแรง หรือ ภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ARDS (Acute 
Respiratory Distress Syndrome) ที่ไม่ทราบเชื้อสาเหตุ (ปอดบวมรุนแรง หมายถึง ผู้ป่วยปอด
บวมท่ีต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ) ถึงแม้ไม่มีประวัติเสี่ยงก็ตาม 

นิยามผูส้ัมผสัใกล้ชิด  

1. ผู้ที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย (ไม่ว่าเป็นญาติ เพ่ือน หรือบุคลากรทางการแพทย์) 
2. ผู้ที่อยู่ในบ้านเดียวกับผู้ป่วยในขณะที่มีอาการ (ทั้งผู้ที่อาศยัอยู่ด้วยกันและผู้ที่มาเย่ียม) 
3. ในกรณีทีผู่้ป่วยเดินทางโดยเคร่ืองบินในขณะที่กําลังมีอาการ  

a. ผู้โดยสารที่น่ังใกล้กับผู้ป่วยในระยะ ๒ แถวหน้าและหลัง  
b. เจ้าหน้าที่ทุกรายในเครื่องบิน/ยานพาหนะที่ผู้ป่วยโดยสาร  
c. ผู้ร่วม group tour เดียวกับผู้ป่วย 

แนวทางการสอบสวนโรคและตดิตามผู้สัมผัสโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธ์ุใหม่ 2012 
(Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus: MERS-CoV) ในประเทศไทย 

(ฉบับวันท่ี 1 มิถุนายน 2557) 
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การจําแนกผู้ป่วย 

ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) แบ่งออกเป็น 3 กรณี: 

กรณีที่ 1 ผู้ป่วยปอดบวม หรือ ภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute Respiratory 
Distress Syndrome: ARDS) ซึ่งมีประวัติอาศัยอยู่ หรือ เดินทางไปประเทศแถบตะวันออกกลางที่มีรายงาน
การระบาดโรค MERS-CoV ในช่วง 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย ร่วมกับ มีผลการตรวจที่ไม่สามารถสรุปผลได้ 
(inconclusive tests)  (เช่น ตรวจ PCR ให้ผลบวกเพียงชุดเดียว) 

กรณีที่ 2 ผู้ป่วยปอดบวม หรือ ภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute Respiratory 
Distress Syndrome: ARDS) ซึ่งมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน MERS-CoV ร่วมกับ ไม่มีผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ หรือ ผลการตรวจหาไวรัสโคโรน่า สายพันธ์ุใหม่ 2012 ให้ผลลบจากการตรวจเพียง 1 ครั้ง 
จากตัวอย่างที่ไม่เหมาะสมหรือด้อยคุณภาพ1 

กรณีที่ 3 ผู้ป่วยที่มีอาการของการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน (ไม่ว่าจะเป็นอาการของ
ระบบทางเดินหายใจส่วนบนหรือส่วนล่าง) ซึ่งมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน MERS-CoV ร่วมกับ มีผล
การตรวจที่ไม่สามารถสรุปผลได้2 (เช่น ตรวจ PCR ให้ผลบวกเพียงชุดเดียว) 
 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) 

หมายถึง ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันว่า พบสารพันธุกรรมเช้ือไวรัสโคโรน่า สายพันธ์ุใหม่
2012 (MERS-CoV) โดยการตรวจด้วยวิธี PCR ด้วย จีโนมจําเพาะ (specific genomic target) อย่างน้อย 2 
ชุด หรือ single PCR ร่วมกับการ sequencing 
 

ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการสอบสวนโรค (Case under investigation) 

ผู้ป่วยที่ยังต้องหาข้อมูลเพ่ิมเติม ทั้งทางคลินิก และ/หรือ ประวัติการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงในพ้ืนที่ และ/หรือ ผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ก่อนที่จะสามารถสรุปจําแนกประเภทผู้ป่วยได้ชัดเจน 
 

ผู้ป่วยคัดออก (Excluded) 

ผู้ป่วยที่ข้อมูลจากการสอบสวนโรคพบว่า ไม่เข้านิยามผู้ป่วยประเภทต่างๆ ข้างต้น หรือการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการไม่พบหลักฐานการติดเช้ือ 
 

หมายเหตุ  1. ตัวอย่างที่ไม่เหมาะสมหรือด้อยคุณภาพ ได้แก่ กรณีที่มีเพียงตัวอย่างที่ได้จากทางเดิน
หายใจส่วนต้น (เช่น nasopharyngeal swab) โดยที่ไม่ได้เก็บตัวอย่างจากทางเดินหายใจ
ส่วนล่างมาตรวจด้วย หรือ ตัวอย่างที่คุณภาพตํ่า เน่ืองจากใช้วิธีการที่ไม่เหมาะสมในขณะที่
ขนส่ง หรือ ตัวอย่างที่เก็บห่างจากวันเริ่มป่วยมากเกินไปจนไม่สามารถแปลผลได้เมื่อตรวจไม่
พบเช้ือ (ควรเก็บตัวอย่างเร็วที่สุดภายใน 1-3 วันเมื่อผู้ป่วยเร่ิมปรากฏอาการของโรค หรือ
อย่างช้าภายใน 3-9 วัน) 
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2 ผลการตรวจที่ไม่สามารถสรุปผลได้ (Inconclusive tests) หมายถึง: 

 ผลการตรวจคัดกรองโดยวิธี PCR ให้ผลบวก (หมายถึง ตรวจเช้ือ MERS-CoV ด้วย 
probe เพียงชุดเดียว) โดยไม่มีการตรวจยืนยันโดยวิธี PCR อีกคร้ังด้วย probe ชุดที่ 2 หรือ 
ได้ตรวจ PCR ด้วย probe ชุดที่ 2 แล้วให้ผลลบต่อ MERS-CoV 

ผลการตรวจซีรั่มให้ผลบวก (A serological assay considered positive) โดยไม่ได้มี
ผลการตรวจโดยวิธี PCR ร่วมด้วย 
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การสอบสวนโรคสําหรบัผู้ทีเ่ข้านิยามผูป้่วยที่ต้องดําเนินการสอบสวนโรค 

1. สัมภาษณ์ผู้ป่วย ญาติ และทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย รวมทั้งขอถ่ายรูปฟิล์มเอ็กซเรย์ปอด ถ้ามี  
1.1. การแจ้งข้อมูลผู้ป่วยใช้แบบฟอร์ม SARI_AI 1  
1.2. การสอบสวนโรคใช้แบบฟอร์ม SARI_AI 2  

- ทั้งน้ีในส่วนของข้อมูลประวัติสัมผัสในกรณีของผู้ที่เดินทางมาจากภูมิภาคตะวันออกกลาง 
ขอให้เพ่ิมการซักประวัติการไปเที่ยวฟาร์มอูฐ และการสัมผัสหรือด่ืมนมอูฐในระหว่างที่อยู่
ในตะวันออกกลางด้วย 

- ในกรณีของผู้ที่ไม่มีประวัติเดินทางมาจากตะวันออกกลาง เพ่ิมการซักประวัติการไป
โรงพยาบาล (หรือทํางานที่เก่ียวข้องกับโรงพยาบาล หรือ คลินิกที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยโรค
ระบบทางเดินหายใจ) ในช่วง 14 วันก่อนป่วย  

- ส่วนประวัติสัมผัสอ่ืนๆ เช่น การคลุกคลใีกล้ชิดผู้ป่วยรายอ่ืนๆ ให้บรรยายอย่างละเอียด ตาม
วิธีการสอบสวนโรคทั่วไป (ได้แก่ ลักษณะของการมีกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย ระยะเวลาของ
การมีกิจกรรมรว่มกันในแต่ละครั้ง ความถี่ของการพบ/ทํากิจกรรม ในช่วง 14 วันก่อนป่วย) 

ส่งแบบสอบสวนโรคเบ้ืองต้น(รวมท้ังภาพฟิล์มเอ็กซเรย์ปอด) ไปยังสํานักงานป้องกันควบคุมโรค และ
สํานักระบาดวิทยาทางโทรสาร (02-591 8579) หรือ Email: (outbreak@health.moph.go.th) ภายใน 
48 ช่ัวโมงหลังได้รับแจ้ง 

2. การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ 
2.1. ในกรณีของผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจส่วนบน (URI)  

เก็บ Nasopharyngeal swab ร่วมกับ Throat swab ใสใ่น VTM สีเหลอืงโดยรวมไว้ใน
หลอดเดียวกัน ส่งตรวจ MERS, Flu A, Flu B  

2.2. ในกรณีของผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจส่วนลา่ง (เช่น pneumonia, ARDS) 
2.2.1. ผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ  

ก. เก็บ Nasopharyngeal swab ร่วมกับThroat swab ใสใ่น VTM สีเหลอืงโดยรวมไว้ใน
หลอดเดียวกัน และ 

ข. เก็บเสมหะ ใสใ่นกระปุก sterile  
ทั้งข้อ ก. และ ข. แช่เย็นและส่งภายใน 48 ช่ัวโมง ตรวจ MERS, Flu A, Flu B  
ทั้งน้ีให้พยายามเก็บให้ได้เสมหะด้วย  เน่ืองจากเป็นตัวอย่างจากทางเดินหายใจส่วนล่าง ซึ่งอาจ
ทําให้มีโอกาสพบเช้ือเพ่ิมขึ้น 

2.2.2. ผู้ป่วยที่ใสท่่อช่วยหายใจ  
เก็บ tracheal suction ใส่ใน VTM สีเหลอืง 1 หลอด เพ่ือตรวจหาไวรัสทางเดินหายใจ และใส่
ในหลอด sterile 1 หลอด เพ่ือส่งตรวจแบคทีเรียในกรณีทีไ่ม่พบเช้ือไวรัส 
โดยส่งตรวจตามลําดับขั้นดังน้ี 
- นําตัวอย่างจาก VTM สีเหลอืง ส่งตรวจ MERS, Flu A, Flu B 
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- หากให้ผลลบ ใช้ตัวอย่างจากหลอด sterile ส่งตรวจแบคทีเรียทางเดินหายใจโดยวิธี PCR  
- เก็บ Serum ครั้งที่ 1  
- ในกรณีทีผ่ลการตรวจจากตัวอย่าง tracheal suction ใหผ้ลลบเก็บ Serum ครั้งที่ 2  

2.2.3. ในกรณีที่ผู้ป่วยเสียชีวิต ให้เก็บตัวอย่างและส่งตรวจตามข้อ 2.2.2 หากยังไม่พบเช้ือสาเหตุ ใช้
ตัวอย่างจาก VTM สีเหลือง ที่เหลือ ส่งตรวจไวรัสทางเดินหายใจ 16 ชนิด (RV16)  

หมายเหตุ ในรายน่าที่สงสัยมากว่าอาจเป็น MERS-CoV ให้เก็บตัวอย่างส่งตรวจซ้ําเมื่อผลการตรวจ
ครั้งแรกให้ผลลบ โดยเฉพาะควรเก็บตัวอย่างจากทางเดินหายใจส่วนล่างในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการปอดบวม 

 

การสอบสวนโรคในผูป้่วยยืนยันหรือเขา้ขา่ย MERS-CoV 

1. ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติมให้ครบทุกตัว เหมือนกับแนวทางการส่งตรวจในผูท้ี่เสียชีวิต เพ่ือศึกษา
การติดเช้ือร่วม 

2. การติดตามผู้สัมผัส (ตามนิยามในหน้า 1) เพ่ือค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม : ติดตามผู้สัมผสัใกล้ชิดนาน 14 วัน 
ด้วยแบบฟอร์มการติดตามผู้สัมผสัใกล้ชิดของผู้ป่วยที่สงสัย MERS-CoV 
2.1. เครื่องบินและยานพาหนะอ่ืนๆ (ในกรณทีีผู่้ป่วยมีอาการก่อนหรือระหว่างเดินทาง) : ติดตามผู้โดยสาร

ที่น่ังใกล้กับผู้ป่วยในระยะ ๒ แถวหน้าและหลัง และเจ้าหน้าที่ทุกรายในเครื่องบิน/ยานพาหนะที่
ผู้ป่วยโดยสาร รวมทั้งผู้ร่วม group tour เดียวกับผู้ป่วย 

- กรณีของเคร่ืองบินระหว่างประเทศ : ใช้ทีมด่านควบคุมโรค 
- กรณีของยานพาหนะที่อยู่ในประเทศ : ใช้ทีมสํานักระบาดฯ (ทีมพิเศษสําหรับ MERS) และ

สํานักโรคติดต่อทั่วไป 
2.2. ครอบครัว และผู้สัมผสัใกล้ชิดในชุมชน หรอืที่ทํางาน : ใช้ทีมสํานักระบาดฯที่ออกสอบสวนโรคใน

พ้ืนที่ ร่วมกับทีมสคร.และสสจ. 
2.3. โรงพยาบาล : ใช้ทีมสํานักระบาดฯที่ออกสอบสวนโรคในพ้ืนที่ ร่วมกับทีมสคร.และสสจ. 

การสอบสวนและควบคุมโรคใน “ผูส้ัมผสัใกล้ชิด” ของผู้ป่วยยืนยันหรือเข้าข่าย MERS-CoV 

1. การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ 
1.1. ในรายที่มีอาการ ดําเนินการเหมือนกรณีผู้ป่วยที่ต้องดําเนินการสอบสวนโรค และเก็บข้อมูลโดยใช้

แบบฟอร์ม SARI_AI1, SARI_AI2 ร่วมกับสัมภาษณ์เพ่ิมเติมตามแนวทางในหน้า 1  (ข้อ 1.2)  
1.2. ในรายที่ไม่มีอาการ ทํา Nasopharyngeal ร่วมกับ Throat swab ใส่ใน VTM สีเหลืองโดยรวมไว้ใน

หลอดเดียวกัน ส่งตรวจ MERS  
1.3. หากตัวอย่างจากระบบทางเดินหายใจให้ผลลบ เก็บตัวอย่าง Acute และ Convalescent serum 

ห่างกัน 14-21 วัน ส่งตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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2. การควบคุมโรค 
2.1. ในรายที่มีอาการ ให้นอนโรงพยาบาล ในห้องแยก และเก็บตัวอย่างส่งตรวจ ถ้าให้ผลลบ ให้เก็บซ้ําทกุ

วัน ติดต่อกัน 3 วัน หากให้ผลบวก ให้รักษาอยู่ที่รพ.เดิม ห้ามส่งต่อไปรพ.อ่ืนในกรณีทีไ่ม่จําเป็นจริงๆ 
2.2. ในรายที่ไม่มีอาการ แนะนําให้จํากัดการเดินทางและจํากัดการคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้อ่ืนโดยไม่จําเป็น ให้

มีการติดตามจนครบกําหนดในระหว่างที่อยู่ในระยะ 14 วันหลังพบกับผู้ป่วยคร้ังหลังสุด  
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แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคสําหรับผูเ้ขา้นิยามผู้ป่วยที่ต้องดําเนนิการสอบสวนโรค  

กรณีโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรน่า สายพนัธุใ์หม่ 2012 

 
              

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ 

1. ผู้ป่วยท่ีมีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน และไข้ ≥ 38 °C หรือมีอาการหอบเหนื่อย และมี
ประวัติเดินทางมาจากภูมิภาคตะวันออกกลางในช่วง 14 วันก่อนเริ่มป่วย 

2.    ผู้ป่วยปอดบวมท่ีมีประวัติเสี่ยงอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปน้ีในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเร่ิมป่วย 

 - อาศัยหรือเดินทางหรือเป็นผู้สัมผัสของผู้ที่เดินทางมาจากประเทศแถบภูมิภาคตะวันออก
กลาง 

 - เป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วยปอดบวม หรือเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการท่ีตรวจ     
         ตัวอย่างจากระบบทางเดินหายใจ  
 - สัมผัสใกล้ชิด “ผู้ป่วยเข้าข่าย” หรือ “ผู้ป่วยยืนยัน” ไวรัสโคโรน่า สายพันธ์ุใหม่ 2012  
 - ผู้ป่วยปอดบวมท่ีเป็นกลุ่มก้อน (พบผู้ป่วยต้ังแต่ 2 รายขึ้นไป ท่ีมีวันเร่ิมป่วยอยู่ในช่วงเวลาห่าง

กันไม่เกิน 14วัน) ในชุมชนหรือท่ีทํางานเดียวกัน หรือมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 
3. ผู้ป่วยปอดบวมรุนแรง หรือ ภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวฉับพลันท่ีไม่ทราบเชื้อสาเหตุ 
 

 แยกห้องซักประวัติ ตรวจร่างกายและถ่ายภาพรังสีปอด 

 แยกผู้ป่วยเข้าห้อง AIIR หรือเทียบเคียง 

 ตรวจทางห้องปฏิบัติการพ้ืนฐาน เช่น CBC , Sputum exam 

 แจ้ง SRRT ในพ้ืนท่ีให้สอบสวนโรคโดยใช้แบบฟอร์ม (SARI_AI1) และ (SARI_AI2) และ
สําเนาส่งสํานักงานป้องกันควบคมุโรคและสํานักระบาดวิทยา* 
 

ผู้ที่เข้านิยามผูป่้วยที่ต้อง
ดําเนินการสอบสวนโรค 

เก็บNasopharyngeal swab ร่วมกับ Throat swab ใส่
ใน VTM สีเหลืองโดยรวมไว้ในหลอดเดียวกัน ส่งตรวจ 
Flu A, B และ MERS CoV 

 

กรณีของผู้ป่วยท่ีมีอาการระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง     กรณีของผู้ป่วยท่ีมีอาการระบบทางเดินหายใจส่วนบน     
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      ผู้ป่วยไม่ใส่ท่อชว่ยหายใจ 
 เก็บ Nasopharyngeal swab 

ร่วมกับ Throat swab ใส่ใน 
VTM สีเหลืองโดยรวมไว้ในหลอด
เดียวกัน และ 

 เก็บเสมหะใส่ในกระปุก sterile  
 

แช่เย็นและส่งภายใน 48 ชั่วโมง ส่ง
ตรวจ Flu A, B และ MERS CoV* * 

ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 
 เก็บ Tracheal suction ใส่ใน VTM 
สี เหลื อง  1 หลอด  และใส่หลอด 
sterile 1 หลอด 
  ตัวอย่างจาก VTM สีเหลือง ส่ง

ตรวจ MERS, Flu A และFlu B** 
 หากให้ผลลบ ให้ใช้ตัวอย่างจาก

หลอด sterile ส่งตรวจแบคทีเรีย
ทางเดินหายใจโดยวิธี PCR พร้อม
ท้ังเก็บ serum คร้ังท่ี 1** 

 หากตัวอย่างจากหลอด Sterile 
ให้ผลลบ ให้เก็บ serum คร้ังท่ี 2** 

ให้ผลบวกต่อเชื้อ MERS – CoV โดยวิธี 
PCR ด้วยจีโนมจําเพาะอย่างน้อย 2 ชุด 

 PCR ให้ผลบวกเพียงชุดเดียว หรือ 
 เป็นผู้ป่วยปอดบวมท่ีมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับ

ผู้ป่วยยืนยัน แต่ไม่มีผลการตรวจหรือตรวจแล้ว
ให้ผลลบต่อเชื้อ MERS - CoV 

ผู้ป่วยยืนยัน MERS - CoV ผู้ป่วยเข้าข่าย MERS - CoV 

* แจ้งภายใน 24 ชั่วโมง ท่ีโทรศัพท์: 02-5901793 หรือ 02-5901795 โทรสาร 02-5918579 หรือ Email: outbreak@health.moph.go.th 
  หรือบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลการเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง SARI ทางเวบไซต์สํานักระบาดวิทยา  
  www.boe.moph.go.th 
** เก็บตัวอย่างส่งตรวจท่ี สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข หรือศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กรณีของผู้ป่วยท่ีมีอาการระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง     

ผู้ป่วยเสียชีวิต 
เก็บตัวอย่างส่งตรวจเช่นเดียวกับ กรณี
ผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ หากยังไม่พบ
เชื้อสาเหตุ ให้ใช้ตัวอย่างจาก VTM สี
เหลืองท่ีเหลือส่งตรวจไวรัสทางเดิน
หายใจ 16 ชนิด (RV 16)** 
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แนวทางการดําเนนิงานสอบสวน “ผู้ป่วยเข้าข่าย หรือ ยืนยัน” ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพนัธุใ์หม่ 2012 

แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค 

สําหรบัผูป้่วยเข้าข่ายหรือยันยันติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยเข้าข่ายหรือยันยันติดเชื้อ 
MERS - CoV 

เฝ้าระวังในโรงพยาบาลและในชุมชน 
1. ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมให้ครบทุกตัว เช่นเดียวกับแนวทางการส่งตรวจในผู้ท่ีเสียชีวิต เพ่ือศึกษาการ

ติดเชื้อร่วม 
2. ติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดนาน 14 วัน หลังจากสัมผัสผู้ป่วยคร้ังสุดท้ายเพ่ือค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม โดยการใช้

แบบฟอร์มการติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วยท่ีสงสัย MERS-CoV 
2.1 กรณีเคร่ืองบินและยานพาหนะ (ผู้ป่วยมีอาการก่อนหรือระหว่างเดินทาง) ให้ติดตามผู้โดยสารท่ีนั่งใกล้กับ   

    ผู้ป่วยในระยะ 2 แถวหน้าและหลัง และเจ้าหน้าท่ีทุกรายในเคร่ืองบิน/ยานพาหนะท่ีผู้ป่วยโดยสาร   
    รวมท้ังผู้ร่วม group tour เดียวกับผู้ป่วย 
 - กรณีของเคร่ืองบินระหว่างประเทศ : ใช้ทีมด่านควบคุมโรค 
 - กรณียานพาหนะท่ีอยู่ในประเทศ : ใช้ทีมสํานักระบาดวิทยา (ทีมพิเศษสําหรับ MERS) และ             
              สํานักโรคติดต่อท่ัวไป 
2.2  ครอบครัวและผู้สัมผัสใกล้ชิดในชุมชนหรือท่ีทํางาน : ใช้ทีมสํานักระบาดวิทยาท่ีออกสอบสวนโรคในพ้ืนท่ี  
      ร่วมกับทีม สคร.และ สสจ. 
2.3  โรงพยาบาล : ใช้ทีมสํานักระบาดวิทยาออกสอบสวนโรคในพ้ืนท่ี ร่วมกับทีม สคร.และ สสจ. 
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แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค 

สําหรบัผู้สมัผสัใกล้ชิด ผู้ป่วยเข้าข่ายหรือยันยันติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้สมัผสัใกล้ชิด ผู้ ป่วยยืนยนัหรือเข้าข่าย 

MERS ‐ CoV 

การเก็บตัวอย่าง 

 ในรายที่มีอาการ ดําเนินการเหมือนกรณีผู้ป่วยท่ีต้องดําเนินการสอบสวนโรค และเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบฟอร์ม SARI_AI1, SARI_AI2 ร่วมกับสัมภาษณ์เพ่ิมเติมตามแนวทางในหน้าท่ี 2 (ข้อ 1.2) 

 ในรายที่ไม่มีอาการ ให้ทํา Nasopharyngeal ร่วมกับ Throat swab ใส่ใน VTM สีเหลืองโดยรวม
ไว้ในหลอดเดียวกัน เพ่ือส่งตรวจ MERS 

 หากตัวอย่างจากระบบทางเดินหายใจให้ผลลบ ให้เก็บตัวอย่าง Acute และ Convalescent 
serum โดยเก็บห่างกัน 14 – 21 วัน ส่งตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

การควบคุมโรค 

 ในรายท่ีมีอาการให้นอนโรงพยาบาล ในห้องแยก และเก็บตัวอย่างส่งตรวจ ถ้าให้ผลลบ ให้เก็บซํ้า
ทุกวัน ติดต่อกัน 3 วัน หากให้ผลบวก ให้รักษาอยุ่ท่ีโรงพยาบาลเดิม ห้ามส่งต่อไปโรงพยาบาลอ่ืน
ในกรณีท่ีไม่จําเป็นจริงๆ 

 ในรายท่ีไม่มีอาการ แนะนําให้จํากัดการเดินทางและจํากัดการคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้อ่ืนโดยไม่จําเป็น 
ให้มีการติดตามจนครบกําหนดในระหว่างท่ีอยู่ในระยะ 14 วันหลังพบกับผู้ป่วยคร้ังสุดท้าย 



แนวทางการสอบสวนโรคและติดตามผู้สัมผัสโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012 ฉบับวันที่ 1 มิถุนายน 2557 11 

 

ระบบการรายงานการระบาด 
ขั้นตอนการดําเนนิงาน 

1. พบผู้ป่วยตามนิยามผู้ป่วยที่ต้องดําเนินการสอบสวนโรค ให้จัดเจ้าหน้าที่ออกดําเนินการสอบสวน
และควบคุมการระบาดเบ้ืองต้น 

2. ให้โรงพยาบาล หรือ สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข รายงานผู้ป่วยโดยใช้แบบฟอร์ม 
SARI_AI 1 ไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร แจ้งสํานักระบาดวิทยาภายใน 
24 ช่ัวโมง หลังพบผู้ป่วยที่ต้องดําเนินการสอบสวนโรค หรือ ผู้ป่วยเข้าข่าย หรือ ผู้ป่วยยืนยันทุกรายด้วยแบบ
รายงาน SARI_AI 1 ผ่านทาง 

 โทรศัพท์: 02-5901793 หรือ 02-5901795 โทรสาร 02-591 8579 หรือ 
 Email: outbreak@health.moph.go.th หรือ 
 บันทึกข้อมูลในฐานข้อมลูการเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง SARI 
ทางเว็บไซต์สํานักระบาดวิทยา www.boe.moph.go.th 
4. เจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ผู้รับผิดชอบรายงานในพ้ืนที่และส่วนกลาง 

จะต้องตรวจสอบข้อมูลรายละเอียดของผู้ป่วยที่ได้รับแจ้ง หากพบว่ามีข้อบ่งช้ีที่จะต้องสอบสวนโรค จะต้อง
ดําเนินการสอบสวนผู้ป่วยทันทีด้วยแบบสอบสวนโรค SARI_AI 2 และส่งแบบสอบสวนโรคเบ้ืองต้นทางโทรสาร 
หรือ Email ไปยังสํานักงานป้องกันควบคุมโรค และสํานักระบาดวิทยา ภายใน 48 ช่ัวโมงหลังได้รับแจ้ง 

5. ติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดนาน 14 วัน ด้วยแบบฟอร์มการติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วยที่สงสัย 
MERS-CoV  

6. ในกรณีที่มีการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้ส่งตัวอย่างพร้อมแบบส่งตัวอย่างและ
แบบฟอร์ม SARI_AI 1 ไปที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์โดยตรง แต่สําเนาแบบ
ส่งตัวอย่างส่งให้แก่สํานักระบาดวิทยาทางโทรสาร เพ่ือใช้ในการพิจารณาเง่ือนไขที่ใช้ในการส่งตัวอย่าง รวมทั้ง
ประสานการนําส่งตัวอย่างไปยัง สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือ ศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

7. รายงานผู้บังคับบัญชาเบ้ืองต้น สํานักงานป้องกันควบคุมโรคในเขตที่รับผิดชอบ สํานักระบาดวิทยา
เพ่ือทราบและประเมินขอบเขตการระบาด พร้อมทั้งแจ้งเตือนพ้ืนที่และหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องเพ่ือ
ดําเนินการตามความเหมาะสม 
 
ข้อบ่งชี้ในการรายงาน 

ให้รายงานผู้ป่วยที่ต้องดําเนินการสอบสวนโรค ผู้ป่วยเข้าข่าย และ ผู้ป่วยยืนยัน 
(ส่วนการให้นิยาม ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการสอบสวน ผู้ป่วยคัดออก หรือ การสรุปผู้ป่วยยืนยัน ทาง

สํานักระบาดวิทยาจะเป็นผู้สรุปสถานะผู้ป่วย) 
 
เครื่องมือในการรายงานการระบาด 

1. แบบรายงานผู้ป่วยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARI_AI1) 
2. แบบสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARI_AI2) 
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การป้องกันตนเองของผูส้อบสวนโรค 
ขณะสอบสวนโรค ใหผู้้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย (Surgical mask) ผู้สัมภาษณ์ใส่หน้ากากอนามัย และ

ต้องยึดหลักการป้องกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจและการติดเช้ือจากการสัมผสัอย่างเคร่งครัด ได้แก่ การ
ล้างมือทุกคร้ังหลังการสอบสวนผู้ป่วยแต่ละราย 

ในการเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการจากผู้ป่วย หรือทําหัตถการ ต้องสวมชุดป้องกันการ
ติดเช้ือส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: PPE) ดังต่อไปน้ีเป็นระดับตํ่าสุด 

อุปกรณ์ที่จําเป็นประกอบด้วย 
1. หน้ากาก N95 ขึ้นไป 
2. หมวกคลุมผม 
3. goggle หรือ face shield 
4. ชุดกาวน์ผ้าแบบคลุมเต็มตัว หรือ เสื้อผ้าป้องกันชนิดเน้ือผ้าป้องกันนํ้าได้แบบเสื้อกางเกงติดกัน 
(ชุดหมี) มผี้าคลุมศีรษะ 1 ชุด 
5. ผ้ากันเป้ือนแบบพลาสติก (หากใช้ชุดคลุมแบบผ้า) 
6. ถุงมือยาง (latex) (ใช้แล้วทิ้ง) 2 คู่  
 


